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ABSTRAK: PENGARUH INDEKS MASSA TUBUH, USIA MENARCHE DAN 
STATUS MENSTRUASI TERHADAP MIOMA UTERI. Mioma uteri merupakan 
gangguan reproduksi yang sering terjadi pada wanita. Kasus ini jarang sekali ditemukan 
pada usia yang belum reproduksi atau belum menarche. Tumbuhnya mioma uteri sangat 
dipengaruhi oleh hormon reproduksi, dan hanya bermanifestasi selama usia reproduktif. 
Disamping itu, faktor resiko mioma uteri terjadi pada wanita yang terlalu gemuk (obesitas) 
tidak memiliki keturunan dan tidak menikah. Salah satu studi prospektif  menemukan 
bahwa kemungkinan risiko menderita mioma uteri adalah setinggi 21% untuk setiap 
kenaikan 10kg berat badan, disamping itu mioma uteri terjadi pertumbuhan maksimal 
selama masa reproduksi. Hasil penelitian dengan uji Chi squere diperoleh p value 0,033 
yang berarti bahwa nilai p≤0,05, artinya terdapat pengaruh antara IMT dengan kejadian 
mioma uteri, kemudian p value 0,789 yang berarti bahwa nilai p>0,05, jadi tidak terdapat 
pengaruh usia menarche dengan kejadian mioma uteri, serta p value 0,07 yang berarti 
bahwa nilai p>0,05, tidak terdapat pengaruh status menstruasi dengan mioma uteri. 
Kesimpulan: 1) Indeks Massa Tubuh tertinggi (53,2%) dengan status normal, (25.5%) 
adalah ibu mengalami obesitas tipe 1, resiko obesitas (11.7%), kelebihan berat badan 
(7.4%), dan paling terendah adalah kurus (2.1%). 2) Gambaran kejadian menarche tertinggi 
(85.1%) menarche adalah usia 10-16 tahun, kemudian 11.7% usia <10 tahun, dan 3.2% usia 
>16 tahun. Gambaran Status menstruasi bahwa 86.2% masih menstruasi dan 13.8% sudah 
tidak mengalami menstruasi. 3) Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian mioma 
uteri. 4) tidak terdapat hubungan antara usia menarche dengan kejadian mioma uteri.5) 
tidak terdapat hubungan antara status menstruasi dengan kejadian mioma uteri. 
 
Kata kunci: mioma uteri, indeks massa tubuh, status menstruasi, menarche. 
 
ABSTRACT: Uterine myoma is a common reproductive disorder in women. This case is 
rarely found at an age that has not been reproduced or not menarche. The growth of uterine 
myoma is strongly influenced by reproductive hormones, and only manifests during 
reproductive age. In addition, risk factors for uterine myomas occur in overweight women 
(obese) who have no offspring and are not married. One prospective study found that the 
likelihood of uterine myoma risk was as high as 21% for every 10kg increase in body 
weight, in addition to uterine myoma having maximum growth during reproduction. The 
result of this research with Chi squere test obtained p value 0.033 which means that p≤0,05, 
meaning there is influence between IMT with occurrence of mioma uteri, then p value 0,789 
meaning that p> 0,05, so there is no influence of age of menarche with occurrence of 
uterine myoma, and p value 0.07 which means that p> 0,05, no effect of menstrual status 
with uterine myoma. Conclusion: 1) The highest body mass index (53.2%) with normal 
status, (25.5%) was obese type 1, obesity (11.7%), overweight (7.4%), and the lowest was 
lean (2.1%). 2) The highest menarche incidence (85.1%) of menarche is age 10-16 years, 
then 11.7% age <10 years, and 3.2% age> 16 years. Menstruation Status picture that 
86.2% is still menstruating and 13.8% have not experienced menstruation. 3) There is a 
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relationship between BMI with occurrence of uterine myoma. 4) there is no correlation 
between age of menarche and occurrence of uterine myoma. 5) There is no relationship 
between  menstrual state and occurrence of uterine myoma. 
 
Keywords: uterine myoma, body mass index, menstruation, menarche. 
 
 
PENDAHULUAN 
Gangguan sistem reproduksi pada perempuan mencakup infeksi pada 
saluran genetalia, gangguan menstruasi, masalah struktur, keganasan pada alat 
reproduksi wanita, inferlititas, termasuk didalamnya adalah mioma uteri 
(Essawibawa,2011). Mioma uterus adalah tumor pelvis yang paling umum terjadi 
pada wanita. Ada bukti yang meningkat bahwa mereka memiliki basis genetik dan 
bahwa pertumbuhan mereka terkait dengan predisposisi genetik, pengaruh 
hormonal, dan berbagai faktor pertumbuhan (Edward, 2004). Menurut profil 
kesehatan Jawa Tengah Tahun 2013 menyebutkan bahwa kasus mioma uteri 
merupakan kasus tertinggi ke dua di Propinsi Jwa Tengah (Profil Kesehatan Jawa 
Tengah, 2013). Mioma uteri berisiko terjadinya histerektomi. Kejadian di Amerika 
Serikat kasus histerektomi akibat mioma uteri yaitu 39% dari 600.000 kasus mioma 
uteri (Zimmermann et al, 2012). 
Kasus mioma uteri lebih banyak terjadi pada usia reproduksi yaitu sekitar 
20-25%. Kasus ini belum pernah ditemukan pada wanita yang belum menarche dan 
yang sudah menopause hanya terjadi sekitar 10%.Mioma jarang sekali ditemukan 
pada usia yang belum reproduksi atau belum menarche. Tumbuhnya mioma uteri 
sangat dipengaruhi oleh hormon reproduksi, dan hanya bermanifestasi selama usia 
reproduktif (Mirasantana, 2017). 
Di samping itu, faktor resiko mioma uteri terjadi pada wanita yang terlalu 
gemuk (obesitas) tidak memiliki keturunan dan tidak menikah. Salah satu studi 
prospektif menemukan bahwa kemungkinan risiko menderita mioma uteri adalah 
setinggi 21% untuk setiap kenaikan 10 kg berat badan, disamping itu mioma uteri 
terjadi pertumbuhan maksimal selama masa reproduksi, ketika pengeluaran 
estrogen maksimal dan dapat bertambah besar dengan cepat selama kehamilan 
dimana saat itu kadar estrogennya sangat tinggi. (Parker, 2007). 
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Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. R. Goeteng Taroenadibrata 
merupakan rumah sakit rujukan di Purbalingga dan sekitarnya, melayani persoalan-
persoalan kesehatan termasuk masalah mioma uteri yang cukup tinggi yaitu 51% 
dari 84 jumlah kasus reproduksi di bangsal rawat inap dan ini merupakan kasus 
tertinggi selain kasus gangguan reproduksi yang lain. Berdasarkan kenyataan 
tersebut, maka hal ini yang mendorong penulis untuk meneliti tentang pengaruh 
indeks massa tubuh, usia menarche dan status menstruasi terhadap kejadian mioma 
uteri di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. R. Goeteng Taroenadibrata 
Purbalingga.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk 1) mengetahui gambaran indeks massa 
tubuh, 2) gambaran kejadian menarche, 3) gambaran status menstruasi, 4) 
menganalisis pengaruh indeks massa tubuh dengan kejadian mioma uteri, 5) 
menganalisis pengaruh menarche dengan kejadian mioma uteri, 6) menganalisis 
pengaruh status menstruasi dengan kejadian mioma uteri. 
 
METODOLOGI 
Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh ibu dengan di masa reproduksi   
dengan gangguan mioma uteri dan bukan mioma uteri di RSUD dr. Goeteng 
Tarunadibrata Purbalingga. Sampel dalam penelitian ini adalah sample jenuh yaitu 
seluruh populasi digunakan menjadi sample. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 47orang untuk kelompok kasus dan 47 orang untuk kelompok control. 
Model penelitian yang digunakan adalah Non Experimental, yaitu untuk 
mengetahui hubungan antara variabel. Desain penelitian cross sectional. Rancangan 
dalam   penelitian   adalah   cross   sectional   yaitu   Rancangan   cross   sectional 
merupakan rancangan penelitian yang pengukuran dan pengamatannya dilakukan 
secara simultan pada satu saat (sekali waktu)) dengan desain case control. 
Data yang digunakan data sekunder dari rekam medic dan buku laporan jaga 
ruang nifas dan ruang bersalin di RSUD dr. R Goeteng Tarunadibrata Purbalingga 
Tahun 2016. 
Tehnik analisa data yang digunakan untuk analisis univariat dengan 
menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan cara melihat 
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rata- rata  masing-masing variabel (Sopiyudin, 2011) kemudian analisis bivariat Uji 
statistic yang digunakan adalah  uji statistik  chi squere karena melihat hubungan 
data kategorik dan kategorik (Sopiyudin, 2011). 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat 
1. Karakteristik responden berdasarkan Indeks Masa Tubuh 
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan Indeks Massa 
Tubuh 
IMT f % 
Kurus 2 2.1 
Normal 50 53.2 
kelebihan BB 7 7.4 
resiko obes 11 11.7 
obesitas 1 24 25.5 
Total 94 100.0 
 
Dari Tabel 1 terlihat bahwa tertinggi (53,2%) dengan status IMT 
normal (25.5%) adalah ibu mengalami obesitas tipe 1, resiko obesitas (11.7%), 
kelebihan berat badan (7.4%), dan paling terendah adalah kurus (2.1%). 
 
2. karakteristik responden berdasarkan awal menstruasi (menarche) 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur Menstruasi Pertama 
(Menarche) 
Menarche f % 
<10 11 11.7 
10-16 80 85.1 
>16 3 3.2 
Total 94 100.0 
Dari Tabel 2 terlihat bahwa umur menstruasi pertama (menarche) 
tertinggi (85.1%) menarche adalah usia 10-16 tahun, kemudian 11.7% usia <10 
tahun, dan 3.2% usia >16 tahun. 
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3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan status menstruasi 
Tabel 3. Distribusi karakteristik responden berdasarkan status menstruasi 
Status menstruasi f % 
 
masih menstruasi 81 86.2 
tidak menstruasi 13 13.8 
Total 94 100.0 
 
Dari Tabel 3 di atas terlihat bahwa 86.2% masih menstruasi dan 13.8% 
sudah tidak mengalami menstruasi. 
 
4. Distribusi kejadian mioma uteri  
Tabel 4. Distribusi frekuensi kasus mioma uteri 
Mioma  uteri F % 
Ya 47 50.0 
Tidak 47 50.0 
Total 94 100.0 
 
Dari Tabel 4 tersebut menyebutkan bahwa untuk kejadian kasus mioma 
uteri 50% dan tidak mengalami mioma uteri juga 50%. 
 
B. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Tabulasi silang antara Indeks massa tubuh dengan mioma uteri 
IMT 
Mioma Uteri 
Mioma Tidak mioma Total  
F % f % f % 
Kurus  1 2.1 1 2.1 2 100 
Normal  34 72.3 16 34.0 50 100 
Kelebihan BB 1 2.1 6 12.8 7 100 
Resiko Obesitas 2 4.3 9 19.1 11 100 
Obesitas 1 9 19.1 15 31.9 24 100 
 P value = 0,003 Ho ditolak 
Dari Tabel 4 menunjukkan bahwa kejadian mioma uteri tertinggi pada 
kondisi IMT normal (72.3%), kemudian 19.1% pada ibu dengan obesitastipe 1, 
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kemudian 4.3% ibu dengan resiko obesitas dan 2.1% pada ibu dnegan kondisi IMT 
kurus dan kelebihan berat badan. Hasil uji Chi squere dengan taraf signifikasi 5% 
diperoleh p value 0,033 yang berarti bahwa nilai p≤0,05, jadi Ho ditolak artinya 
terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian mioma uteri.  
Hal ini disebabkan karena wanita yang terlalu gemuk (obesitas) tidak 
memiliki keturunan dan tidak menikah memiliki faktor yang besar terkena mioma 
uteri. Untuk mengetahui wanita tersebut obesitas atau tidak yaitu dihitung dengan 
IMT (Indeks Masa Tubuh) rumusnya IMT = BB (kg) : TB (m)2. IMT normal yaitu 
18,5-22,9 (Kurniasari, 2010). Satu studi prospektif dijalankan dan dijumpai 
kemungkinan risiko menderita mioma uteri adalah setinggi 21% untuk setiap 
kenaikan 10kg berat badan dan dengan peningkatan indeks massa tubuh. Temuan 
yang sama juga turut dilaporkan Universitas Sumatera Utara untuk wanita dengan 
30% kelebihan lemak tubuh. Ini terjadi kerana obesitas menyebabkan pemingkatan 
konversi androgen adrenal kepada estrone dan menurunkan hormon sex-binding 
globulin. Hasilnya menyebabkan peningkatan estrogen secara biologikal yang bisa 
menerangkan mengapa terjadi peningkatan prevalensi mioma uteri dan pertumbu- 
hannya (Parker, 2007). 
Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ita Rahmi (2012), bahwa didapatkan 
hasil ibu dengan status gizi lebih cenderung lebih banyak mengalami mioma uteri 
dibandingkan ibu dengan status gizi kurang dan normal. Hal ini sesuai dengan teori 
Parker (2007), yang menyatakan keadaan gizi obesitas sangat berperan dalam 
terjadinya mioma uteri, berhubungan dengan konversi endogen menjadi estrogen 
oleh enzim aromatase di jaringan lemak. Hasilnya peningkatan jumlah estrogen 
didalam tubuh meningkat. Sedangkan berdasarkan penelitian Miftachul , Ni Ketut 
,dan Aria (2015), terhadap kejadian mioma uteri menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden mioma uteri 21 orang (70%) memiliki IMT kategori obesitas dan 
non mioma uteri 20 orang (66.7%) memiliki IMT kategori normal. Analisa data uji 
Chi Square dengan p = 0.009 (p<0.05), menunjukkan ada hubungan antara IMT 
dengan kejadian mioma uteri pada wanita usia subur. 
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Tabel 5. Tabulasi silang Menarche dengan Mioma Uteri 
Menarche 
Mioma Uteri 
Mioma Tidak mioma Total  
f % f % f % 
< 10 tahun 6 12.8 5 10.6 11 100 
10-16 tahun 39 83.0 41 87.2 80 100 
>16 tahun 2 4.3 1 2.1 3 100 
 P value = 0,789 Ho diterima 
 
Dari Tabel 5 tersebut menunjukkan bahwa kejadian mioma uteri tertinggi 
(83%) pada ibu yang menarche di usia 10-16 tahun, dibandingkan pada usia <10 
tahun (12.8%) dan ibu dengan menarche usia > 16 tahun (4.3%). Hasil uji Chi 
squere dengan taraf signifikasi 5% diperoleh p value 0,789 yang berarti bahwa nilai 
p>0,05, jadi Ho diterima artinya tidak terdapat hubungan antara usia menarche 
dengan kejadian mioma uteri. 
Hal ini tidak sejalan dengan Parker (2007), dalam penelitian 
Cahyaningtyas pada tahun 2010, mengatakanbahwamenarche dini (<10 tahun) 
meningkatkan risiko kejadian mioma uteri (1,24 kali). Penelitian yang dilakukan 
Pertiwi pada tahun 2011, wanita dengan usia menarche < 10 tahun memiliki 
peluang menderita mioma uteri 5,4 kali lebih besar dibandingkan wanita dengan 
usia menarche > 10 tahun. Menurut hasil penelitian Apriyani Yosi dan Sri Sumarni 
(2012) di RSUD dr. Adhyatma Semarang tahun 2012 yang dilakukan terdapat 2 
orang wanita atau 9,5% dengan usia menarche dini berisiko mengalami mioma 
submuko-sum daripada mioma subserosum mau-pun intramural karena tidak 
ditemukan kejadian mioma subserosum maupun intramural pada wanita dengan 
usia menarche dini. 
Tabel 6. Tabulasi status menstruasi dengan mioma uteri 
Status 
menstruasi 
Mioma Uteri 
Mioma Tidak mioma Total  
f % F % f % 
Ya 45 95.7 36 76.6 81 100 
Tidak 2 4.3 11 23.4 13 100 
 P value = 0,07 Ho ditolak 
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Dari Tabel 6 tersebut menunjukkan bahwa kejadian mioma uteri tertinggi 
(95.7%) pada ibu yang masih mengalami menstruasi, kemudian 4.3% pada ibu yang 
sudah tidak mengalami mentsruasi. Hasil uji Chi squere dengan taraf signifikasi 5% 
diperoleh p value 0,07 yang berarti bahwa nilai p>0,05, jadi Ho diterima artinya 
tidak terdapat hubungan antara status menstruasi dengan kejadian mioma uteri. Hal 
ini disebabkan karena kemungkinan ada factor penyebab lain yang lebih berperan 
terhadap terjadinya mioma uteri. 
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan Penelitian yang dilakukan Linda 
(2012), mengemukakan bahwa mioma uteri tertinggi terjadi pada wanita yang 
masih mengalami haid yaitu sebanyak 90,8%. Sedangkan menurut hasil penelitian 
Apriyani Yosi dan Sri Sumarni(2012) di RSUD dr. Adhyatma Semarang tahun 
2012  didapatkan hasil bahwa status haid teratur bukanlah faktor risisko ter-jadinya 
mioma submukosum namun lebih berisiko mioma subserosum mau-pun intramural 
yaitu sebanyak 10 orangatau 52,6%. Faktor risiko mengalami mioma submukosum 
yang lebih tinggi terdapat pada wanita dengan status haid teratur yaitu 12 orang atau 
57,1% lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang mengalami mioma 
subserosum maupun intramural sebanyak 9 orang atau 47,4%. 
 
SIMPULAN 
Status IMT tertinggi (53,2%) dengan status IMT normal (25.5%) adalah ibu 
mengalami obesitas tipe 1, resiko obesitas (11.7%), kelebihan berat badan (7.4%), 
dan paling terendah adalah kurus (2.1%). Menarche tertinggi (85.1%) menarche 
adalah usia 10-16 tahun, kemudian 11.7% usia <10 tahun, dan 3.2% usia >16 tahun. 
Status menstruasi bahwa 86.2% masih menstruasi dan 13.8% sudah tidak 
mengalami menstruasi. Terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian mioma 
uteri, artinya tidak terdapat hubungan antara usia menarche dengan kejadian mioma 
uteri, tidak terdapat hubungan antara status menstruasi dengan kejadian mioma 
uteri. 
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